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Osteomyelit hos barn

Bakgrund

Osteomyeliter hos barn ar relativt vanliga. Diagnosen kan vara svar att stalla. Pa sma barn ar
det svart att fa lokaliserad smartanamnes. Undersokningsfynd kan vara svartolkade varfor
man far vara extra observant fran borjan med klinisk vérdering, provtagning, innan man
startar antibiotikabehandling.

Hematogen spridning vanligast. Infektionen startar ofta metafysért och darefter sker
bakteriespridning pa olika satt beroende pa barnets alder.

Hos barn under ett ar finns karlkommunikation 6ver epifysplattan till epifysen dar det finns
primitiva vida karl. Detta innebar en snabb spridning till leden hos barn under 1 ar. Hos barn
over ett ar utgor epifysplattan istéallet en barriar och infektionen soker sig ut subperiostalt
och kan da bilda en subperiostal abscess. Ar metafysen intraartikular vilket &r fallet i prox.
Radius, prox. Humerus, prox. Femur och dist. Fibula, medfor genombrottet en bakteriell
artrit oavsett alder.

Vid skador allmant i tillvaxtomradet sa kan man riskera tillvéxtstorningar och foérandring av

bentillvaxten.
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Sammanfattning/syfte
Atgarder

Akut och subakut hematogen osteomyelit

Dessa ofta lokaliserad metafysart i distala och proximala femur, proximala tibia eller
proximala humerus. Aven andra rérben eller platta ben som os ileum och patella kan
drabbas.

Symtom:

Ofta akut insjuknande med hog feber och kraftig allméanpaverkan. Ibland i neonatalperioden
mer smygande debut med irritabilitet, uppfodningssvarigheter, sub-febrilitet.

Skelettsmaérta pga Okat intraosedst tryck med kraftig palpationsomhet dver aktuellt fokus
samt ev pseudoparalys.

Svullnad, varmedkning och rodnad ar sena tecken som uppkommer forst nar infektionen &r
manifest med subperiostal abscess som ar pa vag att perforera eller har perforerat ut i
mjukdelarna. Ibland kan man se en steril utgjutning i intilliggande led som da halls latt
flekterad.
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Utredning:

Lab prover:

e FoOrhdjning av SR och CRP.

e Blodstatus m diff. Obligatoriskt m tanke pa diff diagnosen leukemi.

e Blododla 1-2 ggr. Blododlingar positiv ungefar 50 %. Frikostigt med lokala odlingar.
Urinodling. Svalgodling. Sarodling. Faeces odling.

Ortopedkonsult:

e Alltid tidig ortopedkontakt for diskussion om utredning och behandling. (Om
lattillgangligt fokus enl MR, stallningstagande till punktion i narkos av ortoped eller
radiolog for odling). (Odling fran punktion pos. i ca 80%).

Radiologi:

e MR, man ser forandringar efter tre till fem dagar, mjukdelsforandringar ses ocksa.
Nackdel: Mindre tillgangligt, sma barn behover sévas. Kan ej diffrentiera mot
trauma.

¢ Vanlig slatrontgen positiv forst efter sju till fjorton dagar. Dock mkt viktig i
diffrentialdiagnostiskt syfte. Tumoér, fraktur.

e Ultraljud: Diffrentialdiagnostiskt bra gentemot artrit i ex hoftled. Man kan &ven se
ev. periostala abscesser .

o Skelettscint: Hela skelettet ses. Bra vid susp multifokalitet. Svartolkat vid snabb
tillvaxt, ex spadbarn.

e CT: Bra pa skelett. Stralning.

Etiologi:

Oftast staf aureus, ibland streptokocker eller pneumokocker:

Gramneg (ffa i nyfoddhetsperioden).

Hemophilus influensa (humera ovanligt efter vaccination.) Tbc, ovanligt i Sverige. Kingella

Kingae.(se sep kommentar)

Diff diagnoser:
Solid bentumor, mjukdelstumor. Leukemi. CRMO (kronisk recidiverande multifokal

osteomyelit)
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Behandling:

Antiobiotika:
Antibiotikaval, innan odlingssvar:
e Barn yngre an 3 man: Cefotaxim och Garamycin
e Barn éldre an 3 man: Kloxacillin eller om allmanpaverkat septiskt barn Cefotaxim.
e Kand bakterie: Behandla efter odlingssvar och resistensbehandling.
Man startar med iv antibiotika till terapisvar i form av afebrilitet och sjunkande CRP,
darefter po behandling enl resistensbestamning i 4-6 veckor.
Kirurgi:
Vid 1: Utebliven forbéttring
2: Regelrétt abscess
3: Intraartikular spridning av infektionen.
Provtas for PAD och odling i samband med operation.
Avlastning: Under akut infektion,ca 3-7 dagar

Uppfoljning :

Klinisk kontroll hos barnldkare med CRP 1-2 veckor efter utsattande av antibiotika.
Aterbestk med réntgen 4 manader och 1 &r efter avslutande behandling. Kontroller hos
ortoped pa opererade patienter.

Komplikationer:
Recividerande infektioner, kronisk osteomyelit, benléangdsskillnad, deformerade leder.

Kommentar Kingella Kingae.

Kingella Kingae &r en gramnegativ anaerob och mycket svarodlad bakterie som férekommer
ffa hos barn fr 6 manader till 5 ars alder och kan ge osteomyelit, spondylit, och endokardit.
Den ger oftast ett subakut forlopp med subfebrilitet och engagemang av stora leder. SR och
CRP ér latt forhojda. Da bakterien ar svar att odla kravs oftast PCR fran punktat eller blod
for att fa diagnos. Skicka PCR bakteriellt genom om alder och klinik stammer. Bakterien &r
relativt lattbehandlad och kénslig for betalaktamantibiotika och normal behandlingstid efter
avslutad iv behandling &r 3-6 v med Amoxicillin (12 veckor vid spondylit).

Bilaga till PM osteomyelit se nésta sida.
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Uppfoljande per oral terapi

Staph Aureus

Nyfodda:  Mixtur Heracillin 50-80 mg/kg/dygn uppdelat i 2 doser
Ovriga: Mixtur Heracillin 60-100 mg/kg/dygn uppdelat i 3 doser

Vid PC-allergi: Mixtur Dalacin 20 mg/kg/dygn uppdelat i 3 doser

Streptokock grupp A eller B

Nyfodda:  Mixtur Kavepenin 50 mg/kg/dygn uppdelat i 3-4 doser
Alt mixtur Cefadroxil 50 mg/kg/dygn uppdelat i 2 doser
Alt mixtur Dalacin 20 mg/kg/dygn uppdelat i 3 doser

1 man-1 ar: Samma

1-12 ar: Samma

Var god se dven vardprogram pa Svensk barninfektionsforenings hemsida:
Led- och skelettinfektioner hos barn. (Karolinska universitetssjukhuset)
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